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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความ
สามารถของตน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการ
รับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินผู
วิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
2. การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
3. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
4. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
5. ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนิ

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

วยัรุน เปนชวงวยัทีม่กีารเจรญิเตบิโตอยางรวดเรว็ มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ดานรางกาย จติใจ 
อารมณ สังคม และสตปิญญา มวีฒุภิาวะความพรอมทางเพศอยางสมบรูณ เปลีย่นจากเดก็ไปสูความ
เปนผูใหญ สามารถพึง่ตนเองดานเศรษฐกจิไดมากขึน้ แตวฒุภิาวะเหลานีย้งัพฒันาไมถึงขดีสดุทาํให      
วัยรุนตองประสบกบัปญหาตางๆ การแบงชวงวยัของวยัรุนในปจจบุนัไดขยายออกไปโดยเริม่ตัง้แต          
อายุ 12-25 ป จากการที่ตองอยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น (ศรีเรือน, 2540; ศริิพร, และคณะ, 2545; 
สุชา, 2542; องคการอนามยัโลก อางตาม ศริิกลุ, 2546; อดศิกัดิ,์ และสวุรรณ,  2544;  Murray &
Zenter, 2001)

วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย ดังนี้
1. พัฒนาการดานรางกาย  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานรางกาย

เหมือนกับวัยรุนทั่วไป (กิ่งแกว, 2542; ปริญญา, 2545) โดยรางกายของวัยรุนจะมีการเจริญเตบิโต
อยางมาก เนือ่งจากการทาํงานของตอมไรทอและตอมเพศทาํใหรางกายมกีารเปลีย่นแปลงดานโครงราง
และพัฒนาการทางเพศ (ศิริพร และคณะ, 2545) โครงรางของรางกายเปลี่ยนสัดสวนจากเด็กมาเปน
รูปรางของผูใหญ (สุชา, 2542) กระดูกจะแข็งแรงขึ้น มีน้ําหนักและสวนสูงเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็             

    8
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(ศริิพร, และคณะ, 2545) เดก็หญงิจะเจรญิเรว็กวาเดก็ชายในชวงระยะวยัรุนตอนตนและตอนกลางใน
ชวงอายุประมาณ 13-17 ป ตอมเพศจะเริม่ผลิตเซลลสืบพนัธุ อวยัวะเพศของผูชายจะเริ่มผลิตอสุจิสวน
อวัยวะเพศของผูหญิงจะเริ่มผลิตไข และนอกจากนั้นตอมเพศยังผลิตฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนหญิง
เร่ิมมีประจําเดือนตะโพกผาย เอวคอด (สุชา, 2542) เตานมเจริญขึ้นมีขนขึ้นตามอวัยวะเพศและ
รักแร สวนเพศชายรางกายมีขนาดใหญขึ้น มีหนวดเครา เสียงเปลี่ยน  ตอมเหงื่อและตอมไขมัน
ทํางานมากขึ้นทําใหเกิดปญหาสิวและกลิ่นตัวไดงาย องคชาติและอัณฑะพัฒนาขึ้น พัฒนาการทาง
เพศของวัยรุนจะเจริญเต็มที่ในชวงอายุ 18-20 ป  (ศิริพร และคณะ, 2545)

2. พัฒนาการดานอารมณ วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานอารมณ         
แตกตางจากวยัรุนทัว่ไป คือ มีอารมณไมคงที่มากกวาเด็กปกติ (เสาวนีย, 2531) มักจะมีอารมณ
หงดุหงดิ โมโห (ประภสัสร, 2542) โกรธงาย เอาแตใจตวัเอง ขีร้ะแวง เกดิความคบัของใจ มปีมดอย
(วารี, 2545) จะแสดงอารมณเหลานี้เพิ่มขึ้นในกรณีที่ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดดี (ปริญญา, 
2545; ผดุง, 2539) จากการศึกษาของ อัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกจะรูสึก 
อึดอัดลําบากใจเมื่อพูดสื่อสารกับเพื่อนไมได ซ่ึงสงผลใหเพิ่มปญหามากขึน้ ทาํใหสุขภาพจติเสือ่ม 
(วารี, 2545) จากการศกึษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมปีญหา         
สุขภาพจติอยูในระดบัพอใช นอกจากนี้ยังพบวามคีวามคาดหวงัต่าํ กลัวความลมเหลวไมพยายามตอสู
เพื่อความสําเร็จ (เสาวนีย, 2531) ทําใหขาดความรับผิดชอบ หนีงานหนัก ไมมีความหนักแนน        
อดทนตอการทํางาน (วารี, 2545)   

3. พัฒนาการดานสังคม  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานสังคม ที่
แตกตางจากวยัรุนทัว่ไป คอืมคีวามรูสึกไมดตีอตนเองในกรณทีีส่ื่อสารกบัเดก็ปกตไิมไดผล (เสาวนยี,
2531) จึงแยกตัวเองออกจากสังคมหรือเขารวมเฉพาะสังคมเดียวกัน (ปริญญา, 2545) ถาหากอยูใน
สังคมที่ไมเขาใจไมยอมรับ หรือรูเทาไมถึงการณจะยิง่ถูกกลัน่แกลงลอเลียน จนทาํใหเกดิความคบัของ
ใจนอยเนื้อต่ําใจ และจะตกเปนเครื่องมือเหยื่อของพวกมิจฉาชีพไดงายจนกลายเปนอาชญากร คา
ประเวณ ีตดิยาเสพตดิ และเปนนักการพนัน เปนตน  (วารี, 2545) จากการศึกษาของอัครพรรณ และ
สุภรธรรม  (2546) พบวา คนหูหนวกจาํนวนมากสามารถถูกหลอกงาย ตกเปนเหงื่อเสมอ เชน            
ถูกหลอกใหอยูในแกงลักขโมย เปนผูเสพและคายาเสพติด เปนโสเภณี

4. พัฒนาการดานสติปญญา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีระดับสติปญญา       
ใกลเคียงกับเด็กปกติ (ประภัสสร, 2542; ปริญญา, 2545) สวนที่แตกตางจากวัยรุนทั่วไป คือ การ
สรางความคดิรวบยอดชากวา มคีวามคดิแคบ เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยาก (เสาวนยี, 2531) จาก
การศกึษาของ อัครพรรณ และสภุรธรรม (2546) พบวา คนหหูนวกเขาใจเรือ่งนามธรรมยาก โดย
เฉพาะอยางยิง่การรูถึงความหมายของความถกู ความผดิ ความชอบ ความชัว่ ความด ีคนหหูนวกจะ
มโนภาพในเรื่องเหลานี้ลําบากมีจินตนาการแคบ การเรียนรูของคนหูหนวกจะชากวาคนหูดีมาก
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การสอนคนหูหนวกตองสอนซ้ําๆ 3-4 เทาของการสอนปกติ การรับรูของเด็กหูหนวกไมลึกซึ้งรับรู
เร็วแบบไมเขาใจและลืมเร็ว มสีมาธส้ัินชวงความสนใจแคบ จงึสงผลใหสตปิญญาตางจากเดก็ปกต ิทาํ
ใหเสยีเปรยีบทางสตปิญญาไมสามารถพัฒนาไปไดเทาที่ควร ถาไมไดรับการชวยเหลือใหเรียนรูได            
ทันทวงทีโดยวิธีการของการศึกษาพิเศษ (เสาวนีย, 2531) ในดานการพัฒนาภาษาและการพูดจะชา
หรือบกพรอง (ปริญญา, 2545)   ทําใหรูศัพทในวงจํากัดเขียนเรียงประโยคผิด หลักภาษา (ประภสัสร, 
2542; วารี, 2545) ส่ือสารโดยใชถอยความสัน้ๆแบบภาษาโทรเลข (กิง่แกว, 2542) ทําใหมีปญหาดาน
การสื่อสารเปนอุปสรรคในการเรียนรู  นอกจากนั้นยังมีปญหาดานการปรับตัวตองปรบัตวัมากกวา
คนปกต ิ สาเหตสุวนใหญมาจากการสือ่สารกับผูอ่ืนถาหากมีการสื่อสารไดดีทําใหสามารถปรับตัวได 
(ผดุง, 2539) จากการศึกษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมกีาร
ปรับตวัอยูในระดบัพอใช การทีไ่มสามารถสือ่สารกบัคนปกตไิดสะดวกอกีทัง้สือ่ในปจจบุนัมลีามและ
อักษรวิ่งนอย ทาํใหมีขอจาํกัดในการขอความชวยเหลือคาํปรึกษาเมื่อมีปญหาและยังสงผลใหไดรับ      
ขอมลูขาวสารตางๆไดไมสะดวก (ณัฐชยา และคณะ, 2545)

สรุปไดวา พฒันาการของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนินัน้ มทีัง้แตกตางและไมแตกตาง
จากวัยรุนทั่วไป สวนที่ไมแตกตาง คือ ดานรางกาย และที่แตกตาง คือ ดานอารมณ พบวามีอารมณ
ไมคงที่ ขี้ระแวง เกิดความคับของใจ มปีมดอย ทาํใหสุขภาพจติเสือ่ม ดานสงัคม พบวามีความรูสึกไม
ดตีอตนเอง แยกตวัเองออกจากสงัคม หรือเขารวมเฉพาะสงัคมเดยีวกนั ดานภาษาพบวา ลาชา   บก
พรองสื่อสารกับผูอ่ืนไดไมดีทําใหไดรับขอมูลขาวสารตางๆไดไมสะดวก ดานสติปญญาพบวามีการ
สรางความคดิรวบยอดชา เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยาก ตองปรบัตวัมากกวาคนปกต ิ ความแตก
ตางดงักลาวทาํใหเปนอปุสรรคในการเรยีนรู ซ่ึงสงผลใหเกดิปญหาดานอารมณและพฤตกิรรมซึ่งเปน
ปญหาสุขภาพตามมาได

 ปญหาสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

ปญหาสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน  แบงตามพัฒนาการได ดังนี้

1. ปญหาดานรางกาย  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีปญหาดานรางกายเหมือนกับ  
วยัรุนทัว่ไป จากการศกึษาของประภาเพญ็  และคณะ (2542) พบวานกัเรยีนหหูนวกมโีรคประจาํตวั  
ไดแก หอบหืด ภูมิแพ ปวดศรีษะ ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร มีดัชนีมวลกายต่ําและสูงกวาปกติ 
ผอม พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

2. ปญหาดานอารมณ วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน จะมีอารมณไมคงที่ โกรธงาย        
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เอาแตใจตัวเอง ขี้ระแวง เกิดความคับของใจ รูสึกมีปมดอย ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตเสื่อม           
(วารี, 2545) จากการศึกษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมปีญหา
สุขภาพจติอยูในระดบัพอใช

3. ปญหาดานสังคม วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มักจะมีความรูสึกไมดตีอตนเอง 
(เสาวนีย, 2531) แยกตวัเองออกจากสงัคม หรือเขารวมเฉพาะสงัคมเดยีวกนั (ปริญญา, 2545) จากการ
ศึกษาของอัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกจํานวนมากถูกหลอกไดงายตกเปน
เหงื่อเสมอ เชน ถูกหลอกใหอยูในแกงลักขโมย เปนผูเสพและคายาเสพติด เปนโสเภณี

4. ปญหาดานสติปญญา  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีการสรางความคิดรวบยอดชา
เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยากทาํใหเสยีเปรยีบทางสตปิญญา (เสาวนยี, 2531) จากการศึกษาของ      
อัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกเขาใจเรื่องนามธรรมยากมีจินตนาการแคบ การ
เรียนรูของคนหูหนวกจะชาตองปรับตัวมากกวาคนปกติ (ผดุง, 2539) จากการศึกษาของจิราพร 
(2544) พบวานกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมกีารปรบัตวัอยูในระดบัพอใช นอกจากนัน้ยงัมี
ปญหาดานการพฒันาภาษาทีล่าชาบกพรอง (ปริญญา, 2545)  ไมสามารถสือ่สารดวยคาํพดูกบัคนอืน่ได 
ทาํใหติดตอส่ือสารกับบุคคลไดนอยจึงไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได (อัครพรรณ และ         
สุภรธรรม, 2546) สงผลใหไมไดรับขอมลูขาวสารทีเ่ปนประโยชนโดยเฉพาะความรูดานการดแูลสขุภาพ
(ณัฐชยา  และคณะ, 2545)

การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินในที่นี้ เปนการกลาวถึงการ
ดําเนินชีวิตของนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ที่อาศัยอยูในโรงเรียน       
โสตศึกษาภาคใต คือโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
สงขลา ภาพรวมของโรงเรยีนโสตศกึษาเปนสถานศกึษาสาํหรับเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิ
สังกดัสาํนกับรหิารงานการศกึษาพเิศษ สํานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร
เปนโรงเรยีนประจําแบบสหศึกษา รับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับอนุบาลถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จัดการเรียนการสอนโดยใชหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 
ในระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาที่ปรับใหเหมาะสมกับศักยภาพ และความพรอมของผูเรียน       
เพื่อใหนักเรียนสามารถชวยเหลือตนเองและอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข การรับนักเรียนแบง
ตามเขตพื้นที่โดยโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช รับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยินที่มีภูมิลําเนาในเขตภาคใตตอนบน คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี กระบี่ ภูเก็ต 
และพงังา ในปการศกึษา 2548 มนีกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา จาํนวน 143 คน เปนนกัเรยีนประจาํทัง้หมด
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สวนโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา รับนักเรียนในเขตภาคใตตอนลาง คือ จังหวัดนราธิวาส ยะลา 
ปตตาน ี สตลู สงขลา และพทัลุง ในปการศกึษา 2548 มนีกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาจาํนวน 112 คน       
เปนนักเรียนประจํา จํานวน 77 คน นักเรียนไป-กลับ จํานวน 35 คน นักเรียนที่อยูประจําจะไดรับ  
สวสัดกิารจากรฐับาลดานปจจยัพืน้ฐาน ไดแก เครือ่งแตงกาย ประกอบดวย ชุดนกัเรยีน ชุดลูกเสอื         
ยวุกาชาด ชุดพละ ชุดนอน รองเทา ถุงเทา และของใชสวนตวั ประกอบดวย สบู ยาสฟีน แปง  ผงซกัฟอก
ผาอนามัย เครื่องเขียนและแบบเรียน คาพาหนะ และคาอาหาร สวนนักเรียนไมประจําที่ไป-กลับ  
จะไดรับคาอาหารมื้อกลางวัน และคายานพาหนะเดินทาง

กิจวัตรประจําวันของนักเรียนประจํา จะตองปฏิบัติตามตารางเวลาของโรงเรียนโดยมี       
รายละเอียดดังนี้ กิจวัตรประจําวันชวงเชา เร่ิมตั้งแตเวลา 05.00 น. นักเรียนทุกคนตองตื่นนอน         
จัดเก็บเครื่องนอน ทําธุระสวนตัว หลังจากนั้นเวลา 05.20 น. ทํากิจกรรมกายบริหารโดยการ                
วิ่งออกกําลังกายและแอโรบิค สลับวันกันระหวางนักเรียนหญิงและชาย ยกเวนวันเสาร-อาทิตย 
เวลา 06.00 น. กิจกรรมพัฒนาโรงเรียน และหอนอนตามที่ไดรับมอบหมาย ไดแก ทําความสะอาด
หอนอน หองน้ํา และรดน้ําตนไม เมื่อเสร็จแลวทุกคนแยกยายกันไปอาบน้ําแตงตัว เวลา 07.00 น. 
เขาแถวรับประทานอาหารมื้อเชา โดยมีครูเวรประจําวันตรวจนับจาํนวนนกัเรยีน ตรวจความเรยีบรอย
ความเปนระเบยีบระหวางการรบัประทานอาหาร ซ่ึงนกัเรยีนทกุคนตองรับประทานอาหารตามเวลาและ
ตามรายการอาหารทีโ่รงเรียนจดัให รายการอาหารและคุณภาพของอาหารแตละมื้อจะผานการตรวจ
สอบคุณภาพโดยคณะกรรมการฝายโภชนาการทุกวัน สําหรับรายการอาหารมื้อเชานั้นสวนใหญจะ
เปนอาหารจานเดยีว ขาวตม หรือ ขาวสวย กบัขาว 1 อยาง เมือ่นกัเรยีนแตละคนรับประทานอาหาร
เสร็จจะเก็บถาดอาหารลางทําความสะอาดดวยตนเอง ซ่ึงโรงเรียนไดจัดตารางเวรรับผิดชอบ            
ทําความสะอาดโรงอาหารใหนักเรียนแตละหอนอนปฏิบัติหมุนเวียนกันในแตละเดือน โดยมีภาระ                 
รับผิดชอบดังนี้ เคลื่อนยายอาหารจากโรงครัวไปหอประชุมพรอมนาํภาชนะทีใ่สอาหารมาใหคนครวั
ทาํความสะอาด 3 มือ้ รับผิดชอบทาํความสะอาดอางลางจานและบรเิวณหลงัโรงอาหาร 3 มือ้ และทาํ
ความสะอาดทีว่างอาหาร เวลา 08.00 น. เขาแถวเคารพธงชาตแิละทํากิจกรรมหนาเสาธงซึ่งอยูในการ
ควบคุมดูแลของครูประจําชั้น และครูเวรประจําวัน ไดแก อบรมกริิยามารยาท คณุธรรมจรยิธรรม 
แจงขาวสารประจําวัน และมีกิจกรรมอื่นๆตามโอกาส  เวลา 08.30 น. เขาเรียนภาคเชา เมื่อหมด       
ช่ัวโมงเรียนแลว เวลา 11.50 น. นกัเรยีนทกุคนจะเตรยีมเขาแถวเพือ่รับประทานอาหารมือ้กลางวนั       
รายการอาหารมือ้กลางวนัประกอบดวย ขาวสวย กบัขาว 2 อยาง และผลไมตาม ฤดกูาล หรือขนมหวาน 
สําหรับโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจําหนายอาหารที่เปนผลิตภัณฑของแตละ
หอนอนในตอนเที่ยง ไดแก น้ําปน ชาเขียว ไอศกรีม ลูกชิ้นปง และเปดโอกาสใหนักเรียนสามารถ
เลือกซื้ออาหารและขนมไดที่สหกรณรานคาของโรงเรียน ซ่ึงเปดใหบริการในตอนเที่ยงและ         
ตอนเย็นวันละ 1-2 เวลา ในสหกรณรานคาจําหนายอาหารประเภทขนมเปนสวนใหญ ไดแก           
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ขนมขบเคี้ยวอบกรอบ ขนมปง ลูกชิ้นทอด ขนมทอด ไอศกรีม นม น้ําผลไม ชาเย็น เปนตน
กิจวัตรประจําวันชวงบาย หลังจากที่นักเรียนรับประทานอาหารมื้อกลางวันเสร็จสิ้นแลว

จะแยกยายกนัไปพกัผอนทีห่อนอน และเตรยีมตวัเขาเรยีนภาคบายในเวลา 13.00-16.20 น. หลังจาก        
เลิกเรยีนแลว นกัเรยีนจะแยกยายกนัไปทาํธรุะสวนตวั พกัผอนหยอนใจตามอสิระ และเวลา 17.00 น.
เตรียมเขาแถวเพื่อรับประทานอาหารมื้อเย็น รายการอาหารมื้อเย็น ประกอบ ขาวสวย กับขาว              
2 อยาง และโรงเรียนไดจัดบริการน้ําดื่มไวอยางเพียงพอตามจุดสําคัญๆ เชน โรงอาหาร หอนอน    
เวลา 17.30 น.ทําความสะอาดบริเวณโรงเรียนที่รับผิดชอบ พักผอนหยอนใจ หรือเลนกีฬาตามอิสระ        
ไดแก ฟุตบอล บาสเก็ตบอล วอลเลยบอล เปตอง วิ่ง และนักเรียนบางสวนทํางานอดิเรกที่ได            
รับมอบหมาย เชน รดน้าํตนไม ซักผา ปลูกผัก เล้ียงสกุร ปลาดกุ งานอาชพี งานศลิปะ งานประดษิฐ 
และเยบ็ปกถักรอย

กิจวัตรประจําวันชวงเย็นและกลางคืน เร่ิมตั้งแตเวลา 18.00 น. นักเรียนทุกคนจะขึ้น            
หอนอนเพือ่อาบน้าํ ซักผา หลังจากนัน้เวลา 18.30-20.00 น. ทาํกจิกรรมทีห่อนอน ไดแก ไหวพระ  
สวดมนต แผเมตตา โดยครูประจําหอนอนทําการสํารวจนักเรียน และอบรมเกี่ยวกับกฎระเบียบ 
ชีวิตความเปนอยูในหอพัก แจงขาวสารตางๆ ปดทายดวยกิจกรรมที่สงเสริมความสามารถของ         
นกัเรยีน ไดแก การแสดงละคร การแสดงความสามารถตางๆ เชน แขงขนัการใชภาษามอื เลานิทาน         
กิจกรรมดังกลาวที่โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช กําหนดใหนักเรียนทํารวมกันทุกคน
ในวันจันทร พุธ ศุกร ณ บริเวณใตอาคารเรียน 3 หลังจากนั้นเวลา 20.30 น. นักเรียนสามารถทํา       
กิจกรรมตามอัธยาศัย ในวันหยุดดูโทรทัศนไดถึงเวลา 22.00 น. เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตางๆแลวครู
ประจําหอนอนจะดูแลใหทุกคนเขานอน

นอกจากนั้นโรงเรียนไดจัดใหมีกิจกรรมสันทนาการ ในชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และ         
วันหยุดนักขัตฤกษ ซ่ึงมีแผนประจําปของงานกิจกรรมนักเรียนโดยมอบหมายใหครูและนักเรียน
รวมกันจัดกิจกรรมในวันสําคัญ วันเทศกาลตางๆ เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต วันลอยกระทง  
วันเด็กแหงชาติ วันไหวครู วันเขาพรรษา และวันคนพิการสากล  มีการจัดแขงขันกีฬาสีภายใน        
โรงเรียนและรวมกับโรงเรียนภายนอก เขาคายพักแรมมีคายสัญจรจากหนวยงานภายนอกขออนญุาต
เขาไปจดักจิกรรมสงเสรมิความสามารถดานตางๆใหนกัเรยีนทกุป เชน จากโรงเรยีนในละแวกใกลเคยีง
โรงเรียนประจําจังหวัด และคณะนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การออกนอกบริเวณโรงเรียน นักเรียนที่ตองการไปทําธุระสวนตัว เชน ซ้ือของ ไปตลาด 
ไปเที่ยวจะตองมีผูปกครองมารับ-สง หรือกลับบานดวยตนเองเมื่อผูปกครองอนุญาตโดยมีหลักฐาน
บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครองมาแสดง โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช
อนุญาตใหนักเรียนกลับบานเดือนละ 2 คร้ัง โดยกลับบานในวันเสารตั้งแตเวลา 07.30 น. และ         
สงนักเรียนกลับโรงเรียนในวันอาทิตย เวลา 13.00-15.00 น. การออกนอกบริเวณโรงเรียนในกรณี
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อ่ืนๆตองเขียนบันทึกขออนุญาตโดยผานครูเวรประจําวัน กรณีไปซื้อของใช ขนม ในวันจันทร-       
วันศุกร ตองใหครูหอนอนพาไป

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) ปรากฏ
ขึ้นในงานดานการพยาบาลครั้งแรก ตั้งแต ค.ศ. 1980 เปนตนมา โดยผสมผสานระหวางศาสตรทาง
การพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร เพื่อสรางเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ     
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงใชวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ ดานชีวะ จิต และสังคมของบุคคลในการ
กระทาํพฤตกิรรมอนัเกดิจากแรงจงูใจทีต่องการยกระดบัสขุภาพของตนเอง ในป ค.ศ. 1987  เพนเดอร
จึงพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นครั้งแรก โดยใชแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social cognitive theory) และจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (expectancy-value theory) เพื่อ
อธิบายและทํานายการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับ
กระบวนการเรียนรูและการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ดานความรูและการรับรู (cognitive-perceptual factors) ประกอบดวยปจจัยยอย 7 ปจจัย ไดแก ความ
สําคัญของสุขภาพ (importance of health) การรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) 
การรับรูความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) คําจํากัดความของสุขภาพ (definition of 
health) การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (perceived benefits of health-promoting behaviors) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสราง
สุขภาพ (perceived barriers to health-promoting behaviors) 2) ปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying 
factors) ประกอบดวยปจจัยยอย 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานประชากร (demographic characteristics) 
คุณลักษณะทางชีววิทยา (biological characteristics) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal 
influences) ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) และปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral factors) 
3) ตัวช้ีแนะการกระทํา (cues to action) ไดแก ตัวช้ีแนะการกระทําภายใน และตัวช้ีแนะการกระทํา
ภายนอก ซ่ึงเปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1987 ไดมีการนําไปศึกษา ในกลุมผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ 
กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และในชุมชน พบวา ปจจัยดานความสําคัญของสุขภาพ (importance of health) 
ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพได ปจจัยการรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of 
health) อธิบายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมได แตอธิบายพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงไมได สวนคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health) ทํานายพฤติกรรมสุขภาพในภาพ
รวมไดทุกงานวิจัยแตอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงได 2 จาก 9 งานวิจัย สวน
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การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
มีนัยสําคัญทั้งภาพรวมและเฉพาะเจาะจง สวนปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal 
influences) ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) และปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral factors) 
เปนตัวแปรที่มีความสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมจึงยังคงไว
แตเปลี่ยนตําแหนง สวนตัวช้ีแนะการกระทํา (cues to action) ยากแกการวัดและหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ

ตอมาเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นมาใหม ในป ค.ศ. 1996 (Pender 
et al., 2002) ภายหลังที่ไดมีการศึกษาวิจัยทดสอบทั้งในกลุมผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ กลุมผูปวย       
โรคเรือ้รัง กลุมวยัรุน และในชมุชน ไดมกีารตดัตวัแปรออกไป 3 ตวัแปร คอื ความสาํคญัของสขุภาพ
(importance of health)  การรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) และตัวช้ีแนะการ
กระทาํ (cues to action) และไดมกีารจดัความสมัพนัธของตวัแปรโดยการเพิม่ตวัแปรใหม  3  ตวัแปร 
ไดแก ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (activity-related affect) ความมุงมั่นตอแผนการ
กระทํา (commitment to a plan of action) ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด  (immediate competing demand and preferences)

รูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพทีป่รับปรงุใหมของเพนเดอร  (Pender, 1996) แสดงในภาพ 2  
ดังนี้
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คุณลักษณะและประสบการณ                การรับรูและทัศนคติที่                    ผลลัพธของพฤติกรรม
ของแตละบุคคล                      เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

ภาพ 2  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
หมายเหต.ุ ทีม่า “Health promotion in nursing practice” (4 th ed.) (p. 60), by N.J. Pender, C.L. Murdaugh, 
and M.A. Parson, 2002, New Jersey:  Prentice Hall. Copyright 2002 by Pearson Education, Inc.

การรับรูประโยชน
ของการกระทํา

การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา

การรับรูความ
สามารถของตน

ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับกิจกรรม

พฤติกรรมเดิมที่
เกี่ยวของ

ความมุงมั่น
ตอแผนการ
กระทํา

อิทธิพลระหวาง
บุคคล
- บรรทดัฐานทางสงัคม
- การสนับสนุนทาง
สังคม
- ตัวแบบ

อิทธิพลดานสถานการณ
- ทางเลือก
- คุณลักษณะความตองการ
- สภาพแวดลอม

ทางเลือกที่สอดคลอง
กับความตองการและ
ความชอบที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด

พฤติกรรม
สรางเสริม
สุขภาพ

ปจจัยสวน
บุคคล
- ดานชีววิทยา
- ดานจิตวิทยา
- ดานสังคม
และวัฒนธรรม
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รูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพปรบัปรงุใหมนี ้ประกอบดวยองคประกอบใหญๆ  3 องคประกอบ คอื
1. คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 

experiences) บุคคลแตละบุคคลจะมีลักษณะ และประสบการณแตกตางกันซึ่งจะสงผลตอการ
กระทําของบุคคลนั้นภายหลัง ปจจัยดานนี้ประกอบดวย

       1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior) จากการศึกษาวิจัย พบวา             
ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ การกระทําบอยๆของพฤติกรรมนั้นๆในอดีต โดย           
พฤติกรรมที่เคยกระทําในอดีตมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากปฏิบัติจน
กลายเปนนิสัย (habit formation) และมีผลทางออมโดยผานการรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอ        
พฤติกรรม คือ การรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการ
กระทํา  และความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรม

       1.2  ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และมีผลทางออมโดยผานการรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล
ประกอบดวย

1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ เพศ  ดัชนีมวลกาย ภาวะเจริญพันธุ  ภาวะ
หมดประจําเดือน  สมรรถภาพดานแอโรบิก ความแข็งแรง ความวองไว หรือความสมดุล

 1.2.2 ปจจยัดานจติวทิยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความ
สามารถของบุคคล การรบัรูภาวะสขุภาพ  และคําจํากัดความของสุขภาพ

1.2.3 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ เผาพันธุ วัฒนธรรม 
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

2. การรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) ตัวแปรในกลุมนี้มีความสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
ตนเอง ประกอบดวย

      2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) คือ การรับรูการ
กระทําวามีผลทางบวกตอตนเมื่อไดกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและยังเปนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทาง
ออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรมนั้น

      2.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action)  คือ การรับรูถึง         
ส่ิงกีดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไมมีเวลา 
ไมสะดวก คาใชจายสูง และความยุงยาก มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ทําให          
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และมีผลทางออมโดยไปลดความมุงมั่นตอแผน
การกระทํา
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        2.3 การรับรูความสามารถของตน (perceived self-efficacy)   คือ ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จ เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถตน
เองสูงจะมีการรับรูอุปสรรคในการกระทําลดลง มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม              สรางเสริมสุข
ภาพ  และมีผลทางออมโดยผานการรับรูอุปสรรค และความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรมเปา
หมาย

        2.4  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกับกิจกรรม (activity-related affect) คือ ความรูสึก
ที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรม

        2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) คือ ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ
ของคนอื่น กลุมคนอื่นๆที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ เชน           
ครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทีมสุขภาพ บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบ มีผล  
โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํา           
พฤติกรรม

        2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences)  คือ ความคิดของแตละบุคคลตอ
สถานการณ หรือสภาพแวดลอม บริบทที่เอื้อหรือขัดขวางการทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํา
พฤติกรรม

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะปจจัยดาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การรับรูความสามารถของตน เนือ่งจากตวัแปรดงักลาวไดแสดงไวในรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพ      
วามีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปน        
ตัวแปรดานจิตวิทยาที่อยูภายใตคุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล สวนการรับรูความ
สามารถของตนอยูภายใตปจจยัการรบัรูและทศันคตทิีเ่ฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 
1996) ไดวางตาํแหนงตวัแปรดานความรูสึกมคีณุคาในตนเองไวในชวงตนและหางไกลจากพฤตกิรรม
สรางเสรมิสขุภาพ สวนการรบัรูความสามารถของตน ไดถูกจดัวางไวตรงกลางและอยูใกลพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จากลักษณะการจัดตําแหนงดังกลาว แสดงใหเห็นวาความรูสึกมคีณุคาในตนเอง 
ไมใชปจจยัหลักในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ จงึนาจะมผีลในการทาํนาย              ไดนอย  
สวนการรบัรูความสามารถของตน เปนปจจยัหลักในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ จงึนาจะ
เปนตวัทํานายไดดีกวา

3. ผลลัพธของพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบดวย
        3.1   ความมุงมั่นตอแผนการกระทํา (commitment to a plan of action) กลาวคือ ถา

บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมใดแลวพฤติกรรมนั้นมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น
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        3.2 ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
(immediate competing demand and preferences) เปนความคิดที่เกิดขึ้นกอนที่จะกระทําพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพที่วางแผนไวและตั้งใจกระทํา ความตองการที่เกิดขึ้นทันทีทันใดนั้นทําใหบุคคลมี
การกระทําพฤติกรรมใหมโดยไมมีการวางแผนไวกอน

        3.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนตัวแปรที่สําคัญ
ของรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพซึง่เปนผลลัพธทีผู่กระทาํทาํแลวมภีาวะสขุภาพด ี และตามรปูแบบ
ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)    เปนความสนใจ    เอาใจใส
สังเกตสุขภาพของตนเอง แสวงหาขอมูล ขอคําปรึกษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่ออยูใน
ภาวะปกติและเจ็บปวย
                         2.  การออกกาํลังกาย (physical activity)  เปนการเคลือ่นไหวของกระดกูและกลามเนือ้
สวนตางๆของรางกายที่ตองใชพลังงานในแตละวันในขณะประกอบอาชีพ ดําเนินชีวิตประจําวัน
และทํากิจกรรมสันทนาการ

           3. โภชนาการ (nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในรูปแบบ
ของแบบแผนและนิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม 
ใหไดรับสารอาหารที่ครบถวน มีคุณคาทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไมมี
ประโยชนตอรางกาย

           4.  การปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล  (interpersonal relations)     เปนการสรางสมัพนัธภาพกบั
บุคคลอื่น โดยการแสดงออกถึงการเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ เมื่อบุคคลอยูในสถานการณ
ตางๆ  เชน การใหคําปรึกษา การใหขอมูล การใหคําแนะนํา การใหกําลังใจ การใหความรัก ความ
หวงใย การไดรับความชวยเหลือจากบคุคลใกลชิด  เมือ่ตองประสบกบัปญหาตางๆ

           5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนความสามารถของบุคคล ในการ       
คนหาจุดมุงหมายและความหวังของชีวิต บุคคลจะพัฒนาศักยภาพดานจิตวิญญาณโดยการเรียนรู   
หาประสบการณเกี่ยวกับสิ่งที่สําคัญในชีวิต ไดแก ความรัก  ความปติยินดี ความพึงพอใจในตนเอง 
เพื่อนําไปสูความสงบสุขในชีวิต

           6. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา หรือ 
เปนแบบแผนของการเผชิญกับภาวะคุกคาม หรือตัวกระตุนความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต เพื่อ         
ผอนคลายและควบคมุความเครยีดใหอยูในภาวะสมดลุ กจิกรรมทีท่าํไดแก การพกัผอน ทาํกจิกรรม        
สันทนาการ การทําสมาธิ  การใชเวลาวางใหเปนประโยชน เปนตน
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การประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร เพนเดอร 
(Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ
(Lifestyle and Health Habits Assessment, LHHA) ขึ้น ประกอบดวย 10 ดาน ไดแก ดานความ
สามารถในการดูแลตนเองทั่วไป โภชนาการ การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน            
รูปแบบการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด การบรรลุเปาหมายในชีวิต จุดมุงหมายในชีวิต   
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การควบคุมสภาวะแวดลอม และการใชระบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงมี     
ขอคําถามจํานวน 100 ขอ และในป ค.ศ. 1982 เพนเดอรไดศึกษานํารอง (pilot testing) ใน               
กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลจํานวน 92 คน ใชวิธีทดสอบซ้ําเวนระยะ 2 สัปดาห นํามาหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาคโดยรวมได 0.91 ตอมา วอลคเกอร, ซีคริส, และเพนเดอร (Walker, 
Sechrist, & Pender,1987) ไดปรับปรุงเครื่องมือใหเหลือขอคําถามจํานวน 48 ขอ โดยวัดพฤติกรรม 
6 ดาน ไดแก ความสําเร็จในชีวิตแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ 
การสนับสนุนระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด พรอมกันนี้ไดพัฒนาเครื่องมือมาเปน       
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP) จากการทดสอบ          
เครือ่งมอืพบวา คาสมัประสทิธิอั์ลฟาครอนบาคโดยรวมได 0.92 และเมื่อนําเครื่องมือนี้ไปศึกษาใน
กลุมตัวอยางวัยผูใหญจํานวน 63 คน ทดสอบซ้ําเวนระยะเวลา 2 สัปดาห แลวนํามาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันโดยรวม ไดเทากับ 0.92  และตอมาเครื่องมือนี้ไดพัฒนาเปน 
Health-Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II โดยไดพัฒนาขอคําถามขึ้นเปนจํานวน 52 ขอ 
ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบัเพื่อวัดพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจรญิทางจติวญิญาณ และ
การจดัการกบัความเครยีด  และเครือ่งมอืนีไ้ดผานการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการนาํ
ไปใชกบักลุมผูใหญอาย ุ 18-92 ป จาํนวน 712 คน เมือ่หาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 
(internal consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 
0.94  และรายดานอยูในชวง 0.79-0.87

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไดมีการนําเครื่องมือดังกลาวมาแปล และ       
ดัดแปลงเพื่อใชในประชากรกลุมตางๆ แลวนําไปทดสอบหาความตรงและความเชื่อมั่น โดยมี        
รายละเอียดดังตอไปนี้

1. แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ   (Lifestyle and Health Habits
Assessment, LHHA, 1987) สุนทรา (2541) ไดนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ แลวนําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยรวมไดเทากับ 0.79 รายดานได 0.72-0.80 สวนปริศนา 
(2543) ไดแปลแลวนําไปใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือน นําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  0.84  
ตอมาเครื่องมือฉบับนี้ ปริศนา (2545) นํามาศึกษาในนักศึกษาระดับตนของวิทยาลัยการอาชีพ          
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ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84
2. แบบประเมนิแบบแผนชวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP, 

1987)  ปาลรัีตน (2541) ไดดดัแปลงใหเหมาะสมกบัผูสูงอายใุนจงัหวดัลําปาง มคีาความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิโดยรวมเทากบั 0.88 รายดานอยูในชวง  0.79-0.86 ตอมาจติตระการ (2543) ไดนาํแบบ
ประเมนิของปาลรัีตน (2541) มาดดัแปลงอกีครัง้เพือ่ใชกบัสตรทีีต่องโทษในเรอืนจาํ และนาํไปหา        
คาความเชือ่มัน่โดยรวมไดเทากบั 0.94 สวนรายดานอยูในชวง 0.70-0.86 นอกจากนัน้นติยา (2542) ได
แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที่เปนสมาชิกและไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ได              
คาความเชือ่มัน่เทากบั 0.76

3.  แบบประเมนิแบบแผนชวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ    (Health Promoting Lifestyle Profile,   HPLP
 II, 1996)  ศิริมา (2542) ไดแปลแลวนํามาใชกับผูสูงอายุ เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.85 
ตอมาแบบประเมินฉบับนี้ถูกนํามาใช โดยวาสนา (2544) บุญพา (2545) และพชรชัย (2545) เมื่อนํา
ไปหาคาความเชื่อมั่นพบวาอยูในชวง   0.85- 0.94 สวนนันทวัน (เอกสารยังไมไดตีพิมพ) ไดนําแบบ
ประเมินดังกลาวมาแปลแลวศึกษาหาคาความเชื่อมั่นและวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดลีลา
ชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย โดยศึกษาในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 15 ป           
ขึ้นไป เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.91 และตอมาอุไรวรรณ (2547) ไดนําแบบวัดของ               
นันทวัน  ไปศึกษาในประชากรวัยทองและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.91

ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัไดประยกุตแบบวัดลีลาชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย 
ของนนัทวนั (เอกสารยงัไมไดตพีมิพ) มาใชในการศกึษาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของวยัรุนทีม่คีวาม
พกิารทางการไดยนิ เนือ่งจากแบบวดัดงักลาวเปนแบบประเมนิทีใ่ชวดัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพทัว่ไป 
ไดผานการแปลกลบั (back translation) โดยผูทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใชภาษาไทยและภาษาองักฤษเปน
อยางด ีนอกจากนัน้แบบวดัดงักลาวไดนาํมาศกึษาในประชาชนทัว่ไปทัง้เพศหญงิและเพศชายทีม่อีายตุัง้แต 
15 ปขึน้ไป ซ่ึงลักษณะกลุมตวัอยางทีศ่กึษามชีวงอายทุีใ่กลเคยีงกบักลุมตวัอยางทีศ่กึษาในครัง้นี ้และแบบ
วดัดงักลาวไดผานการตรวจสอบคณุภาพโดยการหาคาความเชือ่มัน่และวเิคราะหองคประกอบของแบบวดั
โดยไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.91 ซ่ึงเปนคาทีย่อมรับไดด ีและในการนาํไปทดสอบกบักลุมตวัอยางพบวา 
ไมมีขอจาํกัดในการใชแบบประเมินในบริบทของคนไทยในดานวฒันธรรมและภาษาในขณะทีแ่บบ
ประเมนิทีแ่ปลโดยศิริมา (2542) และนํามาใชโดย วาสนา (2544) มีขอจํากัดในแงของวัฒนธรรมและ
ภาษา คือ ลักษณะของขอคําถามบางขอมีความซับซอน เขาใจยาก ไมชัดเจน และไมเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของคนไทย จากเหตุผลดังที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงเลือกประยุกตแบบวัดลีลาชีวิตในการสง
เสริมสุขภาพฉบับภาษาไทยของนนัทวนั  (เอกสารยงัไมไดตพีมิพ) โดยการประยุกตใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ซ่ึงมีขอจํากัดในดานการรับรูภาษาและการสื่อสาร
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสรางเสริม     
สุขภาพไวตางๆกัน เชน กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล และพัฒนา      
สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น (WHO, 1986) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําในทุกกลุมอายุ เพื่อคงไว
หรือเพิ่มระดับความผาสุก (well-being) การบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต (self-actualization) 
(Palank, 1991) และกระทําเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคมใหมี
สุขภาพด ี เกดิความผาสกุ แสดงถงึการบรรลเุปาหมายสูงสดุในชวีติ ซ่ึงพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ การพฒันาจติ
วญิญาณ การปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล และการจดัการกบัความเครยีด  (Pender et al., 2002)  จะเห็น 
ไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีลักษณะที่สําคัญคือ เปนกิจกรรมที่กระทาํโดยบุคคลยกระดับ
ภาวะสขุภาพ  มสุีขภาพด ี เกดิความผาสกุ  และบรรลเุปาหมายสงูสดุในชวีติ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน
ที่มีความพิการทางการไดยินมีนอย และยังไมครอบคลุมทุกดาน สวนใหญศึกษาในกลุมวัยรุนทั่วไป 
การทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้ ผูวจิยัจงึทบทวนงานวจิยัของกลุมวยัรุนทัว่ไปประกอบเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร และคณะ
(Pender et al., 2002)  ดังนี้

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health responsibility)  เปนความสนใจ  เอาใจใส   สังเกต
สุขภาพของตนเอง (Pender et al., 2002) และกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยา
สวนบุคคลในการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน การอาบน้ํา การแตงกาย การออกกําลังกาย 
การพักผอน การใชยาที่ถูกตอง (สุคนธ, 2547) รวมถึงการแสวงหาขอมูล ขอคําปรึกษา คําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่ออยูในภาวะปกติและเจ็บปวย  (Pender et al., 2002)  สําหรับเยาวชนไทย
ควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองโดยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ดังนี้              
1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสาร
อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอน
ทางเพศ 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท              
8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ                   
10)  มสํีานกึตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม   (คณะกรรมการสขุศกึษา,  2539   อางตาม  สุชาต,ิ 2542)

การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน สนใจใฝหาความรูดานสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางโดยมีวิธีการหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก การถามครู ถามพอแมและญาติ        
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ดโูทรทศัน (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกบัผลการวจิยัในวยัรุนทัว่ไป พบวาสวนใหญมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง วัยรุนมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองโดย
การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ตรวจสุขภาพประจําป เมื่อมีอาการผิดปกติไมรีบไปพบแพทย แตจะ
ซ้ือยามารับประทานเอง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542; ยุวดี,           
พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 2537; สายสุนี, 2544; อัจฉรา และสุธีรา, 
2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998) และรองลงมาอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545)

2. การออกกําลังกาย  (physical activity)  การออกกําลังกายมีความจําเปนและสําคัญ เปน
สวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต เพราะบุคคลตองมีการเคลื่อนไหวรางกายในแตละวันขณะ
ประกอบอาชีพ  ดําเนินชีวิตประจําวัน และทํากิจกรรมสันทนาการ (Pender et al., 2002) ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวมีผลทําใหมีการใชพลังงานของรางกายและเกิดผลทางบวกตอสมรรถภาพและสุขภาพ          
(ศิริพร และคณะ, 2545) ทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานอยางเต็มศักยภาพโดยการไปเพิ่มการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต ถาบุคคลมีการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหลดภาวะเสี่ยง             
ตอการเปนโรคอวน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และภาวะหลอดเลอืดในสมองแตก
(Pender et al., 2002)

หลักสําคัญในการออกกําลังกายที่มีผลดีตอสุขภาพนั้น จะตองมีความพอดีที่จะทําให           
รางกายฟต (FIT) หรือมีสมรรถภาพทางรางกาย ซ่ึงสมาคมกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐ (Amaerican 
College of Sports Medicine อางตาม สมจติ, วลัลา, และรวมพร, 2543) ไดกาํหนดปรมิาณและคณุภาพ
ในการออกกาํลังกายทีสํ่าคญั คอื FIT ไดแก  ความบอย (frequency)  คอื ออกกาํลังกายเพยีงสปัดาห       
ละ 3-5 วนั วันละครั้ง หรือวันเวนวัน ความหนัก (intensity) เปนการแสดงออกในรูปของความ
เหนื่อยจากการออกกําลังกายประเภทนั้นๆ ผูที่ออกกําลังกายแตละคนจะทราบไดดวยตนเอง และ
เมื่อวัดอัตราการเตนของหวัใจสําหรับผูทีเ่ร่ิมออกกาํลังกายควรเพิม่ขึน้อยางนอยรอยละ 55-65 สวน          
ผูทีเ่คยออกกาํลังกายมาแลวควรเพิม่ขึน้รอยละ 65-85  ของอตัราการเตนหวัใจปกต ิ  ความนาน (time) 
การออกกาํลังกายแตละครัง้ควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 30-60 นาท ี โดยแบงระยะเวลาออกเปน             
3 ชวง ดงันี ้ ชวงอบอุนรางกาย (warming-up) 5 นาท ี ชวงเขมขนของการออกกาํลังกาย (endurance 
exercise) ประมาณ 15-30 นาท ีและชวงผอนคลาย  (cooling down) ประมาณ 5-10 นาที  

การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน สวนใหญมีพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายเปนประจํา ความถี่ 3-5 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 20 นาทีขึ้นไป กีฬาที่ปฏิบัติมากที่สุด 
ไดแก ฟุตบอล วิ่ง สถานที่ออกกําลังกายสวนใหญ คือโรงเรียนและบาน  (ประภาเพ็ญ และ คณะ, 
2542) สวนผลการวิจัยในวัยรุนทั่วไป พบวาสวนใหญมีคะแนนออกกําลังกายอยูในระดับ ปานกลาง 
(นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 
2537; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998) มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอทั้งที่โรงเรียน และที่
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บาน การออกกําลังกายที่ปฏิบัติ ไดแก แขงกีฬา  วิ่งเลน ชวยพอแมทํางานบาน ทํางานอดิเรก เลน
และฟงดนตรี เที่ยวกับเพื่อน ปลูกตนไม (สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และสุจิตรา, 2546) นอกจากนั้นยังมี
วัยรุนบางสวนไมออกกําลังกายเลยเพราะไมมีเวลาและไมมีสถานที่ออกกําลังกาย (นิลภา, 2541)

3.โภชนาการ  (nutrition)  วัยรุนเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโต รางกายตองการพลังงานมาใช
ในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันอยางเพียงพอ วัยรุนควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหไดสารอาหารที่ครบถวนมีคุณคาทางโภชนาการ และหลีกเลีย่งการรบัประทาน
อาหารทีไ่มมปีระโยชนตอรางกาย  (Pender et al., 2002) การกาํหนดการใชพลังงานในหนึง่วนัของวยัรุน
อาย ุ11-18 ป ในเพศชายควรไดรับพลังงาน 2,500-3,000 กโิลแคลอรตีอวนั เพศหญงิ 2,200 กโิลแคลอรี
ตอวนั  (Insel, Turner, & Ross, 2002 อางตาม ศิริพร และคณะ, 2545)  และสารอาหารที่ควรใหความ
สําคัญ คือโปรตีน ไขมัน ซ่ึงไมควรบริโภคสูงเกินไป ควรไดรับแคลเซี่ยม เหล็ก วติามนิเอ และ
วติามนิซอียางเพยีงพอ (ศริิพร และคณะ, 2545)  เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002)  แนะนาํวา           
วัยรุนควรรับประทานอาหารประเภทไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ตอวัน โคเลสเตอรอลนอยกวา                         
300 มลิลิกรัมตอวนั โดยการลดอาหารจานดวนจาํพวกแฮมเบอเกอร มนัฝร่ังทอด นมเยน็ และไอศกรมี ใน           
มือ้เทีย่งและมือ้เยน็เพราะอาหารเหลานีม้ไีขมนัประมาณรอยละ 46 ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพและเสีย่งตอการ
เปนโรคอนัเกดิจากไขมนัสงูในเสนเลอืดเมือ่เขาสูวยัผูใหญ การทีว่ยัรุนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร             
ไมถูกตองจะทาํใหรางกายไดรับสารอาหารทีม่ปีระโยชนไมเพยีงพอ หรือไมสมดลุกับความตองการ
อาจทาํใหเกดิโรคได เชน ภมูติานทานต่าํ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เปนตน (สมจติ, วลัลา, และรวมพร, 2543) ดงันัน้วยัรุนจงึควรมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม
ตามหลกัโภชนบญัญตั ิ9 ประการเพือ่สุขภาพทีด่ ีดงันี ้(ศริิพร  และคณะ, 2545)  1) รับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและหมัน่ดแูลน้าํหนกัตวั 2) รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลบั
กบัอาหารประเภทแปงเปนบางมือ้ 3) รับประทานพชืผักใหมากและผลไมเปนประจาํ 4) รับประทาน
ปลา เนือ้สัตวไมตดิมนั ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 5) ดืม่นมใหเหมาะสมตามวยั 6) รับประทานอาหาร
ทีม่ไีขมนัแตพอควร 7) หลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารรสหวานจดัและเคม็จดั 8) รับประทานอาหารที่
สะอาดปราศจากการปนเปอน และ 9) งดหรอืลดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล   

 การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมีพฤติกรรมของความบอยใน
การรับประทานอาหารประเภทตางๆ ดังนี้ รับประทานอาหารชนิดนั้นๆทุกวันมีดังนี้ รับประทาน
อาหารครบ 5 หมูรอยละ 55.3 รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม รอยละ 41.2                   
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน เนื้อปนมัน พะโล แกงกะทิ รอยละ 58.2 รับประทาน                 
ขนมหวานขนมใสกะท ิรอยละ 57.2 สวนทีรั่บประทาน 1-3 วนัตอสัปดาห ไดแก ดืม่เครือ่งดืม่ชกูาํลัง           
รอยละ 10.4 ดื่มเครื่องดื่มประเภทกาแฟ โอเล้ียง รอยละ 26.4 รับประทานอาหารจานดวน เชน            
พิซซาไกทอด แฮมเบอรเกอร รอยละ 43.2 รับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป รอยละ 60.6                
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ดื่มน้ําอัดลมรอยละ 50 รับประทานขนมขบเคี้ยว รอยละ 49.2 ลักษณะของพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร มีดังนี้ รับประทานอาหารเชากอนมาเรียนหนังสือทุกวัน รอยละ 83.6 รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อในแตละวนั รอยละ 72.8 รสชาดอาหารทีช่อบมากทีสุ่ด รอยละ 29.8  ชอบอาหารรส
หวาน  (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) สวนผลการวิจัยในวัยรุนทั่วไป พบวา มีพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารอยูในระดับดี  โดยรับประทานอาหารครบ 5 หมู วันละ 3 มื้อ              ดื่มน้ําเพียงพอ 
ดื่มนม เลือกอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด (นิลภา, 2541; สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และ           สุจิตรา, 
2546) สวนในระดับปานกลาง พบวามีพฤติกรรมรับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มน้ําชา กาแฟ รับ
ประทานอาหารสุกๆดิบๆ  และงดรับประทานอาหารบางมื้อ (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; 
ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542; ยวุด,ี   พรนภา,  และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารตัน, 2537; 
อุบลรัตน, 2540; อัจฉรา และสธีุรา, 2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998)  และที่พบระดับไม
ดี คือ รับประทานอาหารสําเร็จรูป จานดวน ดื่มน้ําอัดลม และรับประทานอาหารที่มี              รส
หวานจัด เชน ลูกอม ลูกกวาด (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; สนทยา, 2543)

4.    การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   (interpersonal relation)  ในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคลนั้นตองมีการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนตลอดเวลา (วัลลี, ขนิษฐา, สาลิกา, และณัฐวุฒิ, 
2546) การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของบุคคล เปนการแสดงออกถึงการสรางสัมพันธภาพ การ
สนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน บุคคลจะแสดงบทบาทเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ           
คาํแนะนาํ คาํปรกึษา ขอมลู ความรกั กาํลังใจ  และความหวงใยเมือ่ตองประสบกบัปญหา บคุคลจะใช               
แหลงสนบัสนนุจากตนเอง บคุคลใกลชิด  ครอบครัว และชมุชน เพือ่ชวยในการแกไขปญหาของตน           
(Pender et al., 2002) การจะมีสัมพันธภาพที่ดีไดนั้นเปนศิลปะที่สําคัญมาก (ฉันทนิช, 2540)                  
วลัลี, ขนษิฐา, สาลกิา, และณฐัวฒุ ิ (2546) ไดเสนอแนวทางในการสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ่ืน  ดงันี ้ 
ทกัทายผูอ่ืนกอน สรางอารมณทีด่ตีอกนั ยิม้แยม แจมใส มอีารมณมัน่คง เปนผูฟงทีด่ ี พดูจาไพเราะ 
แสดงน้าํใจ รูจกัการให การรบัและการแลกเปลีย่น ใหเกยีรตยิอมรับผูอ่ืน ช่ืนชม ใหกาํลังใจแกกนั       
และกันตามความเหมาะสม ผูทีม่สุีขภาพจติดเีปนผูทีส่รางสมัพนัธภาพและอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางม ี
ความสขุทัง้ยงัรักษาสมัพนัธภาพไวไดยนืยาว รวมทัง้เปนผูทีม่จีติใจเขมแขง็ อดทน เสยีสละและมคีวาม
เขาใจผูอ่ืน  ดงันัน้การสรางไมตรกีบัผูอ่ืนจงึเปนสิง่จาํเปนในชวีติ

การศกึษาทีผ่านมา ไมพบการศกึษาการปฏสัิมพนัธระหวางบคุคลในวยัรุนทีม่คีวามพกิารทาง
การไดยิน สําหรับในกลุมวัยรุนทั่วไปพบวา สวนใหญมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับ        
ปานกลาง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; สุดารัตน, 2537; 
สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และสุจิตรา, 2546; อัจฉรา และสุธีรา, 2545) โดยจะขอคําปรึกษาจากเพื่อนมาก
ทีสุ่ดเมือ่มปีญหา รองลงมาอยูในระดบัด ี(ปริศนา, 2545; รุจา และคณะ, 2548; Felton, Liu, Parsons, &
Geslani, 1998)
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5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) จิตวิญญาณมีความสําคัญตอสุขภาพ เพราะเปน
แหลงของความหวัง กําลังใจ ที่ชวยใหบุคคลสามารถกาวผานปญหาอุปสรรคในชีวิตไปได โดย
เฉพาะในยามเจบ็ปวยบุคคลมีความตองการทางจิตวิญญาณมากเปนพิเศษ เพื่อเปนเครื่อง               ยึด
เหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545 ข)  ประเวศ (2543) กลาววา สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณจะมีผลดี
ตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่
แทจริง และขาดความสมบูรณในตัวเอง ซ่ึงบุคคลจะเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทาง                    จิต
วิญญาณเมื่อไดทําความดี เชน การเสียสละ การมีเมตตา เขาถึงพระรัตนตรัย หรือพระเจา บุคคล
สามารถพัฒนาจิตวิญญาณของตนจากการเรียนรู จากประสบการณที่ผานมาในการคนหาจุดมุง
หมาย เปาหมาย และความหวังในชีวิต (Pender et al., 2002) ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะของความ
รัก ความปติยินดี ความพงึพอใจในตนเอง การยอมรบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ มคีวามสงบสขุ (ทศันยี, 
2545 ข; Pender et al., 2002)

การศึกษาที่ผานมา ไมพบการศึกษาการพัฒนาจิตวิญญาณในวัยรุนที่มีความพิการทางการ
ไดยิน สําหรับในกลุมวัยรุนทั่วไป พบวา มีพฤติกรรมการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 
และพบวาวัยรุนสวนใหญยังไมมีจุดมุงหมายในชีวิต (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี,         
พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 2537; อัจฉรา และสุธีรา, 2545)  รองลง
มาอยูในระดบัด ี(ปริศนา, 2545;  Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998)

6. การจดัการกบัความเครยีด (stress management)  ความเครยีดสามารถเกดิขึน้ไดกบัทกุคน 
ในขณะที่ดําเนินชีวิตประจําวัน เพราะในแตละวันบุคคลตองพบกับเหตุการณตางๆ ที่ไมสามารถ         
หลีกเลีย่งไดจึงทําใหตองตกอยูในภาวะเครียด สาเหตุของความเครียดที่สําคัญนั้นมาจากการติดตอ       
ส่ือสารระหวางบคุคล และการกระทาํ (Pender et al., 2002)  ความเครยีดในวยัรุนเกดิจากการเปลีย่นแปลง
ดานพัฒนาการ เชน การมีประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงของเสียง รูปราง การขัดแยงกับผูใหญ 
ปญหาในการคบเพื่อน ความรักและความผิดหวัง การไมไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน การเรียนที่
เนนผูเรียนเปนศูนยกลางตองมีการศึกษาดวยตนเองมากขึ้น (ศริิพร  และคณะ, 2545)

การจัดการกับความเครียด เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเมื่อตองเผชิญกับภาวะคุกคาม และ
ตัวกระตุนความเครียด เพื่อผอนคลายและควบคุมความเครียดใหอยูในภาวะที่สมดุล (Pender et al., 
2002) ลาซารัส และฟอรคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 cited by Pender et al., 2002) กลาวถึง
การจัดการกับความเครียดของบุคคลวามี 2 ลักษณะ คือ 1) มุงแกไขที่ปญหา (problem-focused 
coping) เปนการจัดการกับความเครียดโดยการเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม 
เปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น โดยพยายามมุงแกปญหา  2) การมุงจัดการกับอารมณ (emotion-
focused coping) เปนการปรับอารมณและความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากสถานการณที่ตึงเครียดให
บรรเทาลง โดยไมไดมุงแกไขปญหา เชน การปฏิเสธ การหลีกหนีปญหา การระบายความทุกขให       
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ผูอ่ืนฟง การลืม การผอนคลายดวยวิธีการตางๆ  เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) ไดเสนอ
วิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคลไว  ดังนี้  1) ลดความถี่ของสถานการณที่ทําให                          
เกิดความเครียด (minimizing the frequency of stress-inducing situations) ไดแก การเปลี่ยนแปลง          
ส่ิงแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การควบคุมและจัดการกับเวลา 2) การเพิ่ม
ความตานทานตอความเครียด (increasing resistance to stress) ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพิ่มการรับรูความสามารถแหงตน  เพิ่มการกลาแสดงออก                  
ตั้งเปาหมายที่เปนไปได สรางแหลงประโยชนที่ใชในการจัดการกับความเครียด 3) วางเงื่อนไข
ตอตานสิ่งที่มากระตุนดานสรีระ (counterconditioning to avoid physiologic arousal) ไดแก การใช
เทคนิคการผอนคลายความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และใช
จินตนาการ

การศึกษาที่ผานมา พบวาวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมีการจัดการกับความเครียด 
โดยการปรึกษาเพื่อน อยูเงียบๆคนเดียว ดูโทรทัศนและฟงวิทยุ สาเหตุของความเครียดสวนใหญ   
ถูกพอแมดุ และตําหนิ ครูดุ มีปญหากับเพื่อน (ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542) สําหรับในกลุมวัยรุน
ทั่วไปสวนใหญ พบวามีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง (นวลอนงค และ
ดาราวรรณ, 2544; นลิภา, 2541; ยวุด,ี พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารตัน,  
2537; สุขมุาล, พชัรี, ศริดา, และสจุติรา,  2546;  สดดุ,ี  2541; อัจฉรา และสธีุรา,  2545; Felton, Liu, 
Parsons, & Geslani, 1998) โดยจะพบปะสังสรรคกับเพื่อน เลนกีฬา ทาํงานอดเิรก นัง่สมาธ ิกนิยา
นอนหลบั ออกกาํลังกาย ฟงเพลง ดหูนงั ผอนคลายกบัเพือ่น รองลงมามกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545;  อุบลรัตน, 2540)

สําหรับพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวมของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนิ พบวามี
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไมถูกตองในบางดานไดแก การออกกาํลังกาย โภชนาการ การจดัการกบั
ความเครยีด (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) สวนวยัรุนทัว่ไป พบวา มพีฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยูใน
ระดบัปานกลาง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 
2548; สุดารัตน, 2537; สายสุนี, 2544; อัจฉรา และสุธีรา, 2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 
1998) รองลงมาอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545) และระดับพอใช (สดุดี, 2541) ความแตกตางของพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินกับวัยรุนทั่วไป พบทั้งที่       เหมือน
กันและแตกตางกันคือ สวนที่เหมือน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการจัดการกับ
ความเครยีด สวนทีแ่ตกตาง ไดแก ดานการออกกาํลังกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ จากความแตกตางของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดังกลาว ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทาง
การไดยิน ซ่ึงไดแก ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน            
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ดังรายละเอียดตอไปนี้

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมาพบวา มกีารศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินนอย พบการศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
และระดบัการศกึษา ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลือกศกึษาเฉพาะปจจยัดานความรูสึกมคีณุคาในตนเอง
และการรับรูความสามารถของตน เนื่องจากตัวแปรดังกลาวไดผานการทดสอบในประชากร          
กลุมตางๆมาอยางแพรหลายและผลการวิจัยสวนใหญพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพตัง้แตระดบัต่าํถึงระดบัปานกลาง และสามารถรวม
ทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพได สวนการรบัรูความสามารถของตนพบวา เปนตวัทาํนายทีด่ทีีสุ่ด
และมีอํานาจในการทํานายคอนขางสูง จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงทบทวนเฉพาะปจจัยดาน         
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (self-esteem)

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนความตองการพื้นฐาน
ของชีวิตที่จําเปนตองมีเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และยังเปนปจจัยที่ทําใหบุคคล
สามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆในชีวิตได จึงเปรียบเสมือนภูมิคุมกันของรางกาย              
(อุมาพร, 2543)  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเองทั้งใน       
ทางบวกและทางลบ (Rosenberg’s, 1979 cited by Kowalski, 1997) ซ่ึงเกิดจากการที่บุคคลมอง             
และประเมนิตนเองวาตนเปนคนมคีณุคา มคีวามหมาย และมปีระสิทธภิาพ โดยปกตบิคุคลจะมองตนเอง
เปนสองภาพ ภาพแรกเปนภาพในอุดมคติภาพที่สองเปนภาพในความเปนจริง หากสองภาพนี้               
ใกลเคียงกันบุคคลจะรูสึกดีกับตนเอง ถาแตกตางกันมากจะรูสึกภาคภูมิใจในตนเองต่ําลง บุคคลที่                     
รูสึกมคีณุคาในตนเองสงูจะมองตนเองวาเปนคนมคีณุคา มคีวามสามารถ มคีวามเชือ่มัน่ รูสึกตนเอง              
มีประโยชน พึงพอใจในตนเอง รักตนเอง แกปญหาไดดี สวนผูที่รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะ                 
รูสึกวาตนไรคา ไมมคีวามหมาย ไมมคีวามสาํคญั ขาดความเชือ่มัน่ ทอถอย และแกปญหาไดไมด ี          
พัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตวัยทารกดําเนินไปเรื่อยๆจนเขาสู                 
วัยผูใหญและสามารถสรางขึ้นมาใหมไดจากอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใหการ
สนบัสนนุและมีความหมายตอตนเอง เชน พอ แม ครู เพือ่น ญาตพิีน่อง และจากประสบการณแหง
ความสาํเรจ็ (ศริิกลุ, 2546; อุมาพร, 2543) ซ่ึงในวัยเด็กจะสรางไดงายและมีความมั่นคงกวาวัยผูใหญ 
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(อุมาพร, 2543)
ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดแก (อุมาพร, 2543; Coopersmith, 1984)
1. ปจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบดวย

1.1 บคุลิกภาพภายนอก บคุคลทีม่คีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองสงู จะมลัีกษณะใบหนาทาทาง
ที่ผอนคลาย แจมใส มีชีวิตชีวา ไหลตั้งศีรษะตรง ทวงทาสงางาม น้ําเสียงหนักแนน อารมณมั่นคง  
สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะมีใบหนาตึงเครียด วิตกกังวลสูง ซึมเศรา ทาเดิน       
ไมมั่นใจ หลังงุม ไหลหอ คอตก เสียงพูดเบาและไมชัด อารมณหงุดหงิดงาย
                    1.2 การมองตน บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะรูสึกวาตนนารัก เปนที่รัก
และตองการของผูอ่ืน มีคุณคา มีความหมาย รูสึกภูมิใจในตนเอง เปนคนเปดเผย ซ่ือสัตยตอตนเอง 
และผูอ่ืน มีชีวิตอยูอยางกลาหาญ และมีความสุข สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา รูสึก
วาตนไมนารัก ไมเปนทีรั่กหรอืตองการของใคร ไมเชือ่วามคีนรกัตนจรงิ รูสึกวาตนไรคา ไมภาคภมูใิจ
ในตนเอง ปดบังซอนเรน กลัวความเปนจริงเกี่ยวกับตนเอง มักจะมีชีวิตอยูดวยความกลัว สวน
บุคคลที่มีความพิการ เจ็บปวยบอย ประสบแตความลมเหลวจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ําเชนกัน

      1.3  อารมณ บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  มีอารมณที่หนักแนนมั่นคง  ไมมี
ปฏิกิริยารุนแรงตอการกระทําหรือคําพูดของคนอื่น ยอมรับความบกพรอง และคําชม  สวนบุคคลที่
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา มีอารมณหงุดหงิดงาย  ไมยอมรับขอบกพรอง และคําชม แสดง
ความโกรธหรือมีปฏิกิริยารุนแรงในการกระทําที่ตนยอมรับไมได
                    1.4  ความสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะมองโลกในแงดี   
ใจกวาง จริงใจและเปดเผย ซ่ือสัตยตอผูอ่ืน สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะสื่อสาร
กับผูอ่ืนออมคอมไมเปดเผย ใจแคบ
                    1.5  การปรบัตวั   บคุคลทีม่คีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองสงู   มกีารปรบัตวัด ีไมเครงเครยีด
จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะปรับตัวได         
ไมดี

  2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบดวย
        2.1 ความสมัพนัธภายในครอบครวั ครอบครัวทีพ่อแมใหความรกั ความเอาใจใส  ใหกาํลังใจ

กลาวคําชมมากกวาตําหนิ ใหการยอมรับนับถือในตัวเด็ก มีกฎระเบียบวินัย กฎเกณฑที่ชัดเจน           
ยืดหยุน เปนเหตเุปนผล สรางความมัน่คงทางอารมณ เขาใจความตองการและความรูสึก มคีวาม       
คาดหวงัทีเ่หมาะสม ฝกใหลูกเปนตวัของตวัเอง อบรมเลี้ยงดูบุตรอยางเหมาะสม ส่ิงเหลานีท้าํใหเดก็
พฒันาความความรูสึกมคีณุคาในตนเองไปในทางทีสู่งขึน้

2.2 กลุมเพือ่น การมปีฏิสัมพนัธกนัภายในกลุมเพือ่น การไดรับการยอมรบั การคบหา
สมาคม ความสนใจจากกลุม และการมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม จะทําใหเด็กมี
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ความรูสึกที่ดีกบัตนเอง รูสึกวาตนมคีณุคา สวนเดก็ทีเ่พือ่นไมใหการยอมรบั ไมใหเขากลุม จะมี
ความรูสึกไมดตีอตนเอง รูสึกวาตนไมเปนทีต่องการ มคีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองต่าํลง

2.3 โรงเรยีนและการศกึษา โรงเรยีนมคีวามสาํคญัไมนอยไปกวาบาน เพราะเปนสงัคม
แรกทีเ่ดก็เขาไปใชชีวติ ชวยในการเรยีนรูทางดานวชิาการ สรางความเชือ่มัน่ในตนเอง และเรยีนรู
การอยูรวมกบัผูอ่ืน การทีค่รูชวยใหเดก็เรยีนรูไดอยางเตม็ศกัยภาพจงึเปนสิง่สาํคญัตอการสรางความ
รูสึกมคีณุคาในตนเอง  บทบาทของครทูีจ่ะชวยสรางความรูสึกมคีณุคาในตนเองนัน้ ไดแก การสราง
บรรยากาศในหองเรยีน เชน ใหการประคบัประคองเดก็ ทาํใหเดก็รูสึกปลอดภยั ทาํใหเดก็รูสึกวาตน
มีคุณคา การยอมรับในตัวเด็ก การรับฟงความรูสึกของเด็ก พัฒนาความสามารถของเด็กโดยการ
สรางความหวงัมองทีจ่ดุแขง็ในตวัเดก็มากกวาการมองจดุดอย และชวยใหเดก็เอาชนะจดุออนของตน
สรางประสทิธภิาพใหเดก็ ชวยใหเดก็มคีวามสมัพนัธทีด่กีบัเพือ่น สรางวนิยัและกฎระเบยีบทีม่เีหตผุล

องคประกอบของความรูสึกมคีณุคาในตนเอง ม ี 4 ดาน ไดแก 1) ความสาํคญั  (significance)
เปนการที่บุคคลรูสึกตอตนเองตอการไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองเปนที่รักของบุคคลอื่น และ       
รูสึกวาตนเองมีความสําคัญมีประโยชนตอคนอื่น 2) ความสามารถ (competency) เปนการที่บุคคล
พิจารณาถึงความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จตามเปาหมายของตนเองและตามความ           
คาดหวังของผูอ่ืน 3) คุณความดี (virtue) เปนความรูสึกทีด่ขีองบคุคลเมือ่ไดปฏิบตัตินทีถู่กตองตาม
หลักศลีธรรม จริยธรรม สอดคลองกับคานิยมของสังคม  และ 4) พลังอํานาจ (power) เปนสิ่งสําคัญ
สําหรับความรูสึกของบคุคล ทีใ่ชในการควบคมุสถานการณตางๆรอบๆตวั รวมท้ังทาํใหมคีวามเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนตอการกระทําใหบรรลุผลตามเปาหมาย ซ่ึงพลังอํานาจนี้จะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคลอื่นดวย  (Coopersmith, 1984)

การประเมนิความรูสึกมคีณุคาในตนเอง  ไดมผูีศกึษาและสรางเครือ่งมอืเพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการประเมิน ดังนี้

1. แบบวดั Self-esteem Inventory ของคเูปอรสมธิ (Coopersmith, 1984) ซ่ึงมีจํานวน 3 ฉบับ
คือ ฉบับนักเรียน (School Form) ฉบับนักเรียนฉบับสั้น (School  Short Form) และฉบับผูใหญ
(Adult Form) แบบวัดฉบับนักเรียนเหมาะสมที่จะใชกับเด็กอายุ 8-15 ป ซ่ึงลักษณะของแบบ
ประเมินประกอบดวยขอคําถามที่เปนการรายงานตนเอง 52 ขอ แบงเปน 5 หมวด คือ ดานตนเอง
โดยทั่วไป ดานตนเองทางสังคม-เพื่อน ดานตนเองทางบาน-พอแม ดานโรงเรียน-การศึกษา และ
ดานการตอบไมตรงกับความจริง ฉบับนักเรียนฉบับสั้น (School  Short Form) ประกอบดวย 25
ขอคาํถาม ใน 5 หมวดเชนเดยีวกนั เมือ่นาํไปหาคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสทิธิอั์ลฟาของ
ครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมและรายดานอยูในชวง 0.80–0.86

2. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem Scale) ของโรเซนเบิรก 
(Rosenberg, 1965) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัดความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคล ในดานการมองเห็นคุณคา
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ของตนเอง   มขีอคาํถามจาํนวน 10 ขอ เปนขอความดานบวก 5 ขอ และดานลบ 5 ขอ ซ่ึงครอบคลมุเนือ้หา
ทีต่องการวดั ลักษณะของขอคําถาม กระชับ รัดกุม เขาใจงาย และสะดวกตอการนําไปใช ลักษณะคํา
ตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ตัง้แตเหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็
ดวยอยางยิง่  แตละขอใหคะแนน 1-4 คะแนน  แบบวดันีโ้รเซนเบิรก (Rosenberg, 1965) ไดนาํไปใชกบั
กลุมตวัอยาง ทีเ่ปนนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.97  ตอมาไดมกีารนาํเครือ่งมอื
นีไ้ปใชในกลุมตาง  ๆเชน วยัผูใหญ ผูสูงอาย ุและผูปวยในตางประเทศ และถกูนาํไปทดสอบความตรงและ
ความเชือ่มัน่ ผลการทดสอบพบวา มคีวามตรงและความเชือ่มัน่อยูในระดบัสงู ในประเทศไทยไดมผูีนาํ 
แบบประเมนินีม้าใชในกลุมผูสูงอาย ุ (เยาวลกัษณ,  2529) ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง (วรรณระว,ี 2534) 
กลุมผูปวยมะเรง็ปากมดลกู (ผองศร,ี 2536) ผูปวยธาลสัซเีมยีวยัผูใหญ                    (ดารกิา, 2540) เมือ่นาํ
ไปทดสอบไดคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัอยูระหวาง  0.80-0.91

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem
Scale) ของโรเซนเบิรก (Rosenberg, 1965) เนือ่งจากเปนแบบประเมนิทีม่ลัีกษณะขอคําถามกระชับ
รัดกุม เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซ่ึงมีขอจํากัดดานภาษาและแบบวัด
นี้ไดผานการทดสอบในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตวัอยางทีจ่ะศกึษาในครัง้นี ้นอกจากนัน้แบบวดัดงักลาวไดผานการหาคาความเชือ่มัน่ โดยไดคาสงูถึง
0.97 ซ่ึงเปนคาทีย่อมรบัไดดี

งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม
พบการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการ
ทางการไดยิน แตพบการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ประชากรกลุมตางๆ ไดแก นักศึกษาระดับตนของวิทยาลัยการอาชีพ (ปริศนา, 2545) ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (วิไล และจุฑารัตน, 2540) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน (ธนพร, 2544)
ผูสูงอายุ  (เยาวลักษณ, 2529) สวนใหญผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกันโดยพบวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความสมัพนัธอยูในชวงระหวาง  0.24 - 0.44 (ธนพร, 2544; ปริศนา, 2545; วไิล และจฑุารตัน,
2540; เยาวลักษณ, 2529)  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพไดรอยละ 32.29  (ธนพร, 2544)

การรับรูความสามารถของตน  (perceived self-efficacy)

การรบัรูความสามารถของตนเปนมโนทศันหนึง่    ทีอ่ยูในรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ทีก่ลาวไววา การรับรูความสามารถของตนจะสงผลโดยตรงตอการกระทาํ
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พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ซ่ึงเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวา การรับรู            
ความสามารถของตนเปนตัวทํานายและกําหนดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการคงอยู
ของพฤติกรรม แบนดูรา ไดใหคําจํากัดความของการรับรูความสามารถของตน (percieved self-
efficacy) วาเปนการทีบ่คุคลตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและดาํเนนิการกระทาํ
พฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายทีก่าํหนดไว การรบัรูความสามารถของตนมอิีทธพิลตอการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม เพราะเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีความเชื่อวาตนมี
ความสามารถก็จะลงมือทํากิจกรรมนั้นๆ แตถาเชื่อวาตนไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการทํา          
กิจกรรมดังกลาว  ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปจจัย  2 ประการ คือ

1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่กําหนดได รวมถึงการตัดสินความสามารถของตนวาจะสามารถ
ทํางานไดหรือไม ระดับใด ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนจะเปลี่ยนแปลงไปตามมิติ ประกอบ
ดวย  3 มิติ คือ 1) มิติขนาดหรือความยากงายของกิจกรรมที่ทํา (level) เปนระดับความเชื่อในความ
สามารถของบุคคลตอการทํากิจกรรม บุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนตอการทํางานที่ 
ไมยาก แตเมื่อตองทํางานที่ยากขึ้นจะทําใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนลดลง  
2) มิติความแข็งแกรงหรือความเชื่อมั่นในการกระทํา (strength) เปนความเชื่อของบุคคลในพลัง
ความสามารถตอกิจกรรมที่กระทํา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นสูงวาตนสามารถทําไดถึงแมจะมีความยาก
ลําบากก็จะไมลมเลิกความตั้งใจในการกระทํา สวนบุคคลที่มีความเชื่อในพลังความสามารถของตน
อยูในระดับต่ําเมื่อมีอุปสรรคขัดขวางจะทําใหขาดความพยายามและลมเลิกความตั้งใจไดงาย 3) มติิ
ความเปนสากล (generality) เปนการอางอิงความสามารถของตนทีเ่คยประสบความสาํเรจ็จากการ
กระทาํกจิกรรมในอดตี ไปสูการทาํกจิกรรมอืน่ๆทีค่ลายคลงึกนัภายใตสถานการณทีต่างกนั

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนการคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ผลลัพธที่คาดหวังสามารถเกิดได 3 รูปแบบ คือ 1) ผลลัพธทางดาน        
รางกาย (physical effects) ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน ความสุขสบาย ความไมสุขสบาย และ   
ความเจ็บปวด 2) ผลลัพธทางดานสังคม (social effects) ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน การเปนที่
ยอมรับหรือไมเปนที่ยอมรับของสังคม 3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมนิตนเองตอพฤตกิรรมทีป่ฏิบตั ิ 
(self-evaluative reaction to one’s own behavior) ทัง้ในเชงิบวกและเชงิลบ  เชน ความรูสึกพงึพอใจ 
ภาคภมูใิจ และรูสึกมคีณุคาในตนเอง หรือ รูสึกไมพึงพอใจ รูสึกไมมีคุณคา  เปนตน

แบนดูราเชื่อวาความเชื่อในสมรรถนะเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่จะทําใหบุคคลเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวังไว ดังแสดงในภาพ 3
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บุคคล (person)                      พฤติกรรม (behavior)                     ผลลัพธ (outcome)

ภาพ 3   ความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธกับพฤติกรรม
หมายเหตุ.  ที่มา  “Self-efficacy: the exercise of control” (p.22) , by A. Bandura, 1997,  New 
York: W.H. Freeman and company.Copyright 1997 by W.H. Freeman and company.

บคุคลสามารถสรางและพฒันาการรบัรูความสามารถของตนจากการไดรับขอมลู  4 ทาง   คอื
1.  ประสบการณทีป่ระสบความสาํเรจ็ของตนเอง (enactive mastery experience) เปนแหลงทีม่ ี         

อิทธพิลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลทีก่ระทาํกจิกรรมจนเกดิความ
สําเรจ็อยูเปนประจาํจะรบัรูความสามารถของตนสงูขึน้ สวนบคุคลทีป่ระสบกบัความลมเหลว และความ
ยุงยากบอยๆจะสงผลใหการรับรูความสามารถของตนลดลง บคุคลทีม่ปีระสบการณทีป่ระสบความ
สําเรจ็จากกจิกรรมงายๆจะคาดหวงัผลทีร่วดเรว็ แตเมือ่เกดิความลมเหลวจะทอแทหมดกาํลังใจไดงาย 
บคุคลมกัจะเรยีนรูและฝกฝนตนเองเมือ่ตองประสบกบัความลมเหลว โดยการใชความมานะพยายามใน
การเอาชนะอปุสรรคและสรางความสาํเรจ็ใหเกดิขึน้ในทีสุ่ด

2. การเหน็ประสบการณจากผูอ่ืนทีก่ระทําไดสําเรจ็ (vicarious experience)  เปนการทีบ่คุคล
สังเกตการกระทาํกจิกรรมของผูอ่ืนทีเ่ปนตวัแบบ ซ่ึงเปนผูทีม่ปีระสบการณในการประสบความสาํเรจ็ 
แลวเปรียบเทียบหาขอสรุปวา ถาตนอยูในสถานการณที่คลายคลึงกันกับตัวแบบก็นาจะกระทํา             
กจิกรรมไดประสบผลสาํเรจ็เชนกนั   วธีิการนีจ้ะเปนการเพิม่ความเชือ่มัน่ในการกระทาํพฤตกิรรมของ       
ผูสังเกตการณ

3. การพดูชกัจงูจากผูอ่ืน (verbal persuasion)   เปนการโนมนาว  ชักจงูจากผูอ่ืนทีม่คีวามสาํคญั
กับตน โดยการแสดงคําพูดที่ใหความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลคนนั้นวา ตองกระทาํ        
กจิกรรมนัน้ๆไดซ่ึงสงผลใหบคุคลนัน้มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเพิม่ขึน้ มพีลัง มคีวาม
พยายามทีจ่ะกระทาํกจิกรรมใหประสบผลสาํเรจ็ในทีสุ่ด  การพดูชกัจงูเพยีงอยางเดยีวอาจจะมอิีทธพิล
นอยตอการรบัรูความสามารถของตน ควรใชรวมกบัการสงเสรมิใหบคุคลมโีอกาสไดรับประสบการณ
ตรงทีป่ระสบความสาํเรจ็ดวย

ความเชื่อในสมรรถนะ
(efficacy beliefs)
- มิติขนาดความยากงาย
- มิติความแข็งแกรง
- มิติความเปนสากล

ความคาดหวังในผลลัพธ
(outcome expectancies)
- ดานรางกาย
- ดานสังคม
- การประเมินคาตนเอง
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4. สภาพทางสรรีและอารมณ   (physiological and affective states)    สมรรถนะของบคุคล
มีความเกี่ยวของกับสภาพรางกาย สรีรสุขภาพ และการเผชิญกับความเครียด บุคคลที่รางกายไดรับ
การกระตุนจากความเครียดจนเกิดภาวะเครียดและมีอารมณวิตกกังวล จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ตอการกระทํากิจกรรมตางๆและสงผลใหการรับรูความสามารถของตนลดลง แตถารางกายอยูใน
สภาวะผอนคลาย  ไมตึงเครียด ไมมีความวิตกกังวล  จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ของตนดีขึ้น

การประเมินการรับรูความสามารถของตน   ไดมีผูศึกษาและสรางเครื่องมือเพื่อใชเปน               
แนวทางการประเมิน ดังนี้

1. แบบวัดการรับรูความสามารถแหงตน (Self-Efficacy Scale) เปนแบบประเมินที่ชีเรอร
และแมดดอกซ  (Sherer & Maddux, 1982) ไดรวบรวมความสามารถของตนตามแนวคดิของแบนดรูา
แลวสรางแบบวัดขึ้น เรียกวา แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 23 ขอ
ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนโดยทั่วไป
จาํนวน 17 ขอ สวนที ่ 2 เปนขอคาํถามเกีย่วกบัการรบัรูความสามารถของตนดานสงัคม จาํนวน 6 ขอ
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ จากเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง
เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.86  และ  0.71 ตามลําดับ

2. แบบวดัความสามารถแหงตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (Self-Rated Abilities for
Health Practices Scale) ของเบคเกอร และคณะ (Becker et al., 1993) เปนแบบวดัการรบัรูความสามารถ
ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชวัดความสามารถของผูพิการในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 4 ดาน คอื ดานการออกกาํลังกาย ดานความผาสกุ ดานโภชนาการ และ
ดานความรบัผิดชอบสขุภาพ มขีอคาํถามทัง้หมด 28 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5
อันดบั จากเหน็ดวยอยางยิง่จนถึงไมเหน็ดวยอยางยิง่ นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.94 เมื่อแยกเปนรายดาน ไดคาความเชื่อมั่น
ดงันี ้ดานการออกกาํลังกาย  โภชนาการ ความผาสกุ และความรบัผิดชอบตอสุขภาพ เทากบั 0.92, 0.81,
0.90 และ 0.86 ตามลําดับ ตอมาไดมีผูนําแบบวัดนี้ไปใช ในประชากรกลุมตางๆ ดังนี้             สติป
เบอรเจนและเบคเกอร (Stuifbergen & Becker, 1994) นาํไปทดสอบกบักลุมตวัอยางทีพ่กิาร             วยั
ผูใหญ จาํนวน 117 ราย โดยศกึษาเปรยีบเทยีบอาํนาจในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ระหวางแบบวดั General self-efficacy Scale กบัแบบวดั Self-Rated Abilities for Health Practices
Scale พบวาแบบวดั General self-efficacy Scale สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวม
ไดดกีวา Self-Rated Abilities for Health Practices Scale แตเมือ่แยกวเิคราะหรายดาน พบวา ทาํนายได
เฉพาะบางดาน คอื ดานการพฒันาจติวญิญาณ และการปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล สวนแบบวดั Self-
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Rated Abilities for Health Practices Scale สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพรายดานได
ทกุดาน  ในประเทศไทยไดมกีารนาํแบบวดันีไ้ปใชนอย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมกีารนาํ
แบบวดันีไ้ปใชในกลุมผูสูงอาย ุ(นติยา, 2542) โดยการดดัแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตวัอยาง และนําไป
หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.76 และสายสุนี (2544) ได
นําแบบวัดนี้ไปใชในนกัศกึษาวยัรุนโดยดดัแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตวัอยางเชนกนั และนาํไปหาคา
ความเชือ่มัน่โดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได เทากับ 0.82

สําหรับในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัไดพฒันาเครือ่งมอืมาจากแบบวดัความสามารถแหงตนในการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (Self-Rated Abilities for Health Practices Scale) ของเบคเกอร และคณะ 
(Becker et al., 1993) โดยประยกุตใหสอดคลองกบัแนวคดิพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996) เนือ่งจากเปนแบบวดัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ และได
ผานการทดสอบกบักลุมตวัอยางทีเ่ปนผูพกิาร ซ่ึงเปนกลุมตวัอยางทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง
ที่ศกึษาในครัง้นี ้และแบบวดันีม้คีาความเชือ่มัน่คอนขางสงูถึง 0.94 นอกจากนีผู้วจิยัมุงเนนศกึษาเฉพาะ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ 
การพัฒนาจิตวิญญาณ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงแบบวดัดงั
กลาวมอีงคประกอบของพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 4 ดาน คอื ดานการออกกาํลังกาย โภชนาการ 
ความผาสกุ และความรบัผิดชอบตอสุขภาพ แตมคีวามครอบคลมุพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพทั้ง 6 ดาน 
โดยในดานความผาสุกจะประกอบไปดวย การจัดการกับความเครียด การพัฒนาจิตวิญญาณ และ
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม
พบการศึกษาการรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการ
ทางการไดยิน แตพบการศึกษาในประชากรกลุมตางๆ ดังนี้ การศึกษาในกลุมวัยรุนที่เปนนักเรียน 
พบวา สวนใหญผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกัน โดยพบวาการรับรูความสามารถของตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
สัมพนัธตัง้แตระดบัต่าํ คาความสมัพนัธ  0.19 (ปริศนา, 2545)  ระดบัปานกลางคา                    ความ
สัมพันธอยูระหวาง  0.46-0.50  (สดดุ,ี 2541; สุดารตัน, 2537)  และระดบัสงูคาความสัมพันธ         อยู
ระหวาง 0.57-0.69  (ประภาพร และอไุร, 2545; ศศิธร, 2541; สายสุน,ี 2544)  และการรบัรูความ
สามารถของตนสามารถ  รวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไดในระดับที่แตกตางกัน               อยู
ในชวงระหวางรอยละ 25.08-56  (ประภาพร และอุไร, 2545; ศศิธร, 2541; สดุดี, 2541; สายสุนี, 
2544; สุดารัตน, 2537; Gillis, 1994)

สวนการศึกษาในประชากรกลุมอื่นๆ  พบวาผลการศึกษาสวนใหญจะมีความสอดคลองกัน
เชนเดยีวกบักลุมวยัรุน โดยพบวาการรบัรูความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม



                                                                                                                                                       36

สรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับความสัมพันธตั้งแตระดับต่ํา คาความสัมพันธอยูระหวาง 0.20-0.39          
(จิตตระการ, 2543; วาสนา, 2544; อุไรวรรณ, 2547; Kerr, Lusk, and Ronis, 2002; Weitzel, 1989) 
ระดบัปานกลาง คาความสมัพนัธอยูระหวาง  0.41-0.49 (นติยา, 2542; วนัเพญ็, 2543; Sohng, Sohng &
Yeom, 2002) และระดบัสงู คาความสมัพนัธ 0.63 (ภทัรจติ, 2546)  และการรบัรูความสามารถของตน
สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดในระดบัทีแ่ตกตางกนั อยูในชวงระหวางรอยละ  
11.4 - 52.90   (ภทัรจติ, 2546; วาสนา, 2544; วนัเพญ็, 2543;  Kerr, Lusk, & Ronis, 2002;  Weitzel,  1989)

สําหรับการศึกษาในกลุมผูพิการ พบวา ผลการศึกษาสวนใหญจะมีความสอดคลองกัน โดย
พบวาการรับรูความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (น้ําคาง, 2541) และสามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพได รอยละ 28.3-50         
(มาลิน, 2542; Stuifbergen & Becker, 1994)  นอกจากนัน้ยงัพบผลการศกึษาทีแ่ตกตางจากการศกึษา  
ดังที่กลาวมาขางตน โดยพบวาการรับรูความสามารถของตนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ            
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม แตมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
รายดานยกเวนพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  (สุรศักดิ์, 2541)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินนอย  และศึกษาเพียงปจจัยสวนบุคคลยัง
ไมมีการศกึษาปจจยัอ่ืนๆ  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลือกศกึษาเฉพาะปจจยัดานความรูสึกมคีณุคา
ในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน เนื่องจากวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมักจะมี
ความรูสึก และรับรูเกีย่วกบัตนเองในทางลบจงึนาจะสงผลตอปจจยัดงักลาว และจากผลการศกึษาใน
วยัรุนทัว่ไปพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได        
ดังนั้นการศึกษาปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตนตอ          
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจึงเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้เพื่อนํา      
ผลการวิจัยไปใชในการพฒันาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของประชากรกลุมนี ้ อันจะนาํไปสูการม ี      
สุขภาพทีด่ตีอไป


